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سرطان مثانه چهارمین سرطان شایع در مردان و هشتمین سرطان در زنان است و  مقدمه و هدف:
روند بروز آن در ایران رو درصد تومورهای زنان می باشد و  3درصد از کل تومورهای مردان و  8عامل 
در صد هزار بوده  3.91و در زنان  14.66سرطان مثانه در کرمان در مردان . میزان بروز به افزایش است
درصد تومورهای مثانه از نوع کارسینوم سلول های ترانزیشنال هستند که خود به دو  90بیشتر از  .است
مطالعه در آن تهاجم به الیه عضالنی وجود دارد.  نوع دیگر که و نوع کلی تقسیم می شوند. نوع سطحی  
ساله در بیماران مبتال به تومور مثانه ترانزیشنال مهاجم به عضله  5حاضر با هدف بررسی میزان بقای 
 انجام گرفت.  1387-1395در بیمارستان های باهنر و شفا شهر کرمان از سال 
انجام گرفت و نمونه  1387-1395سال های این مطالعه به صورت مقطعی و در طی  مواد و روش ها:
گیری به صورت سرشماری از بیماران مبتال به سرطان مثانه مهاجم به عضله در بیمارستان های باهنر 
از پرونده بیماران  و ...و شفای شهر کرمان انجام شد. اطالعات بیماران از جمله سن، جنس، نوع درمان 
ضعیت حیات و میزان بقا و در صورت فوت علت فوت و سن ثبت گردید. سپس از طریق تماس تلفنی و
و با استفاده از تحلیل بقای کاپالن  SPSSفوت بیمار ثبت گردید. در نهایت داده ها توسط نرم افزار 
 مایر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
بیمار مبتال به سرطان مثانه مهاجم به عضله مورد بررسی قرار  200در این مطالعه که  یافته ها:
 % 70بود. بیش از  1به  9سال و نسب مرد به زن  65نتایج نشان داد که میانگین سنی بیماران گرفتند 
. شایعترین علت نیز مصرف مخدر به روش های مختلف داشتند  %87و  بیماران مصرف سیگار داشتند 
ماه(  53.04سال ) 4.42 بود. میانگین بقای بیماران  ( %85.9)  و میر بیماران عود و پیشرفت تومور  مرگ 
بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  %32ساله بیماران مبتال به سرطان مثانه مهاجم  5و احتمال بقای 
و مصرف سیگار و مخدر میانگین بقای بیماران ارتباط معنی داری با جنس ندارد ولی با سن، نوع درمان 
به طوریکه میزان بقای بیماران با افزایش سن و مصرف مخدر کاهش ارتباط معنی داری مشاهده شد. 
میانگین بقای بیماران در افرادی که تحت سیستکتومی قرار گرفته بودند به طور معنی داری می یافت و 
 در این مطالعه  (.p-value<0.05ر بود )از سایر روش های درمانی از جمله کموتراپی و رادیوتراپی بیشت
( جراح  تشخیص  و  پیشنهاد  عدم  بیماران  برای  سیستکتومی  انجام  عدم  علت  و %43.9شایعترین   )
 ( بوده است. %31.8متاستاتیک بودن بیماری )
که میزان بقای بیمارانی که درمان استاندارد جراحی نتایج مطالعه حاضر نشان داد  بحث و نتیجه گیری:
رادیکال سیستکتومی را دریافت کرده بودند در مقایسه با افراد درمان نشده یا درمان ناقص یعنی شیمی 
 درمانی یا رادیوتراپی بدون جراحی گرفته بودند بیشتر بود. 





























Introduction: Bladder cancer is the fourth most common cancer in men and the eighth 
most common cancer in women. It is the cause of 8% of all male tumors and 3% of female 
tumors and its incidence is increasing in Iran. The incidence of bladder cancer in Kerman 
was 14.66 per 100,000 for men and 3.91 per 100,000 for women. More than 90% of 
bladder tumors are transitional cell carcinomas, which are divided into two general types. 
The superficial type (NMIBC) and the other type in which there is an invasion of the 
muscle layer (MIBC). The aim of this study was to evaluate the 5-year survival rate in 
patients with muscle invasive bladder carcinoma in Bahonar and Shafa hospitals in 
Kerman from 2008-2016. 
Material & methods: This cross-sectional study was performed during the years 2008-
2016 and sampling was performed as a census of patients with invasive bladder cancer in 
Bahonar and Shafa hospitals in Kerman. Patients information such as age, sex, type of 
treatment, etc. were recorded from patients' hospital records. Then, by phone call, the 
condition of life and survival rate, and in case of death, the cause of death and the age of 
death of the patient were recorded. Finally, the data were analyzed by SPSS software 
using Kaplan Meyer survival analysis. 
Results: In this study, which examined 200 patients with invasive bladder cancer, the 
results showed that the mean age of patients was 65 years and the male to female ratio 
was 9:1. More than 70% of patients are smoker and 87% used opium in different ways. 
The most common cause of mortality in patients was recurrence and tumor progression 
(85.9%). The mean survival of patients was 4.42 years (53.04 months) and 5-year survival 
of patients with invasive bladder cancer was 32%. The results of the present study showed 
that the mean survival of patients was not significantly related to sex but a significant 
relationship was observed with age, type of treatment and smoking and opium use. The 
survival rate of patients decreased with age and drug use, and the mean survival of 
patients in people who underwent cystectomy was significantly higher than other 
treatments such as chemotherapy and radiotherapy (p-value <0.05). In this study, the most 
common reason for not having a cystectomy for patients was the lack of recommendation 
and diagnosis by a surgeon (43.9%) and metastatic disease (31.8%). 
Conclusion: The results of the present study showed that the survival rate of patients who 
received standard treatment for radical cystectomy surgery was higher than those who 
were not treated or received incomplete treatment, such as chemotherapy or non-surgical 
radiotherapy. 
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